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Pohjois-Karjala-projektista alkanut FINRISKI ja 
sitä seurannut FinTerveys ovat kokonaisuutena 
pisimpiä väestön seurantatutkimuksia maail-
massa. Tutkijat raportoivat nyt poikkileik-
kauksen sydän- ja verisuonisairauksien riski-
tekijöiden nykytilasta suomalaisessa väestössä 
(s. 1886) (1).
Keskeisten riskitekijöiden tasot ovat jatkaneet 
laskuaan. Terveyspoliittiset sekä terveyskasva-
tukseen ja elintapaohjaukseen liittyneet toimet 
ovat siis olleet onnistuneita. Erityisesti tupa-
koinnin vähentäminen on tuonut suomalaisille 
sekä elinvuosia että todennäköisesti myös laa-
tua lisävuosiin (2). 
Myös systolinen verenpainetaso on laskenut 
tasaisesti. Tämä voi liittyä suurten valtimoiden 
parempaan kimmoisuuteen. Tässä ajatuksessa 
kiteytyy valtimosairauksien ehkäisyn keskeinen 
sanoma: riskitekijät liittyvät toisiinsa, ja niiden 
vaikutukset ulottuvat koko elinkaaren ajalle (3). 
Kolesterolitasokin on laskenut, joskin myön-
teinen kehitys pysähtyi jaksolla 2007–12. Tämä 
saattaa liittyä tuon ajan ”rasvasotaan” eli vähä-
hiilihydraattisen karppausruokavalion suo-
sioon. Se osoitti sosiaalisen median vahvuuden 
elintapavaikuttamisessa. Tässä informaatiopai-
neessa perusterveydenhuolto on altavastaaja. 
Tieteelliset asiantuntijat voivat antaa sille tukea 
esiintymällä aktiivisemmin viestimissä. 
Positiivisen kehityksen rinnalla painoindeksi 
ja viskeraalista rasvaa kuvaava vyötärönympä-
rysmitta ovat kasvaneet. Ne ovat huolestuttavia 
merkkejä kokonaisriskin ja erityisesti diabetes-
riskin suurenemisesta. Viiden viime vuoden ai-
kana keskimääräinen painoindeksi on jatkanut 
nousuaan ja samalla myös lihavien (BMI ≥ 30 
kg/m2) osuus väestössä on noussut yli 20 %:iin. 
Pelkona on, että painonnousu kumoaa muiden 
riskitekijöiden kehityksen suotuisat vaikutukset. 
Eurooppalaiset tilastot osoittavatkin, että eliniän 
pidentyminen on hidastunut, ja syynä on sydän- 
ja verisuonitautikuolleisuus, joka liittyy lisäänty-
neeseen lihavuuteen ja diabetekseen (4).
Lihavuutta aiheuttavat tekijät ovat monisyisiä: 
geneettisiä, metabolisia, psykososiaalisia ja ym-
päristöön liittyviä (5). Nykyiset keinot ovat olleet 
riittämättömät lihavuuden ehkäisyssä. Lihomi-
sen ja liikkumattomuuden terveyshaitat kyllä 
tiedostetaan. Älypuhelimien ja rannekkeiden 
liikuntaa, unta ja stressiä seuraavat sovellukset 
ohjaavat monien terveyskäyttäytymistä. Huoli 
ilmastosta vähentää lihan kulutusta. Nämä mo-
tivoivat keinot eivät silti saavuta kaikkia. Tuore 
suomalainen väitöskirja osoitti, että yksilötasol-
la motivointi elintapamuutoksiin epäonnistuu 
erityisesti alemmissa sosiaaliryhmissä (6). 
Uusia keinoja terveydenhuollon tueksi tarvi-
taan. Fyysisen aktiivisuuden lisäämistä voidaan 
tukea valtion ja kuntien toimin. Kun kyseessä 
on merkittävä väestön eriarvoisuutta lisäävä te-
kijä, voidaan yhteiskunnan vahvempaa ohjausta 
esimerkiksi verotuksen kautta pitää perusteltu-
na. Tästä onkin jälleen käyty aktiivista keskuste-
lua (7). Haittana on se, että hintojen nousu kos-
kettaa voimakkaammin alimpia sosiaaliryhmiä. 
Yksilötason tavoitteena tulisi olla, että jokai-
nen suomalainen olisi tietoinen omasta valti-
mosairauksien riskitasostaan ja ymmärtäisi sen 
merkityksen. Terveydenhuollossa yksittäisestä 
riskitekijästä tehdyn havainnon tulee aina joh-
taa kokonaisriskin arvioimiseen. FINRISKI-las-
kuri soveltuu tähän erinomaisesti, kunhan ris-
kiprofiili ekstrapoloidaan 60 vuoden ikään. 
Myös strukturoidun, sähköisen sairauskerto-
muksen avulla voidaan kohentaa riskitekijöiden 
– myös vyötärönympäryksen – kirjaamista ja 
niihin puuttumista. Terveyskeskuksessa toimi-
va preventiopoliklinikka voisi ohjata potilasta 
tarkempaan riskin arviointiin ja aktiiviseen hoi-
toon. 
FinTerveys-tutkimuksen jatkoon liittyy huo-
lia. Osallistumisaktiivisuus on ollut laskusuun-
nassa. Tämä voi jatkossa heikentää tulosten 
luotettavuutta. Luotettavaa tutkimusta tarvitaan 
erityisesti alueellisten ja sosiaaliluokkien välis-
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